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Zur  Therapie  dei-  Dermoide  des  Mediastinum 

aiiticum‘^ 


E.  Küster-)  hat  bereits  im  Jahre  1883  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Operabilität  der  Geschwülste  des  Mediastinum  ge- 
sagt: „Es  scheint  mir  nicht  ausgeschlossen,  dass  gutartige  Tumoren 
des  Mediastinum  (Dermoide),  welche  ihres  Sitzes  wegen  schwere 
Gefahren  darbieten,  bei  rechtzeitiger  Diagnose  operativ  entfernt 
werden  können  und  zwar  um  so  eher,  da  dieselben  ihrer  Umgebung 
nicht  allzu  fest  anzuhaften  ptlegen  und  nach  Entleerung  ihres  In- 
haltes leicht  herausgezogen  werden  können.“ 

Vorweg  sei  bemerkt,  dass  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrung 
durchaus  dem  20  Jahre  alten  Ausspruche  E.  Küster ’s  zustimmen 
kann. 

Da  die  Casuistik  der  einschlägigen  Fälle  noch  im  Ganzen  eine 
recht  spärliche  ist  — (es  wurden  bisher  überhaupt  erst  wenig  mehr 
als  ein  Dutzend  von  Fällen  operativ  behandelt)  — und  ich  selbst 


0 Auszugsweise  vorgetragen  am  2.  Sitzungstage  des  XXXII.  Congresses 
der  Deutsehen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin,  4.  Juni  1903. 

-)  Zur  Behandlung  der  Geschwülste  des  Sternums  und  des  vorderen 
Mediastinum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.  No.  9. 


Von 


Professor  Freiherr  von  Eiselsherg. 

(Mit  4 Figuren  im  Text.) 
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über  2 Beobachtungen  verfüge,  welche  manches  Lehrreiche  dar- 
bieten,  seien  dieselben  hier  mitgetheilt. 

I.  Fall.i) 

Dermoid  dos  vorderen  Mediastinums,  breites  Ein- 
nähen nach  Vergrösserung  des  Thoraxfensters,  Tod  in 
Folge  von  Blutung. 

ISjähr.  Mädchen  erkrankte  im  September  1899  im  Anschlüsse  an  einen 
Spaziergang  an  linksseitigen  Brustschmerzen.  December  1899  verschlimmerten 
sich  die  Schmerzen,  Anfangs  1900  consultirte  Pat.  einen  Arzt.  Es  wmrde  da- 
mals eine  Dämpfung  über  der  linken  Lungenspitze  constatirt,  die  vorne  in  die 
Herzdämpfung  überging  und  hinten  fast  bis  zum  Angul.  scapulae  reichte.  Das 
Athemgeräusch  daselbst  war  bedeutend  abgeschwächt.  Im  weiteren  Verlauf 
kamen  Herzbeschwerden  hinzu  und  wölbte  sich  diese  Gegend  mehr  vor.  An- 
fangs April  1900  wurde  eine , Probepunctiou  gemacht  und  dabei  eine  gelbe 
Flüssigkeit  entleert.  Mitte  Mai  1900  wurde  von  Sanitätsrath  Dr.  Heidenhain 
in  Marienwerder  die  Resection  der  3.  Rippe  ausgeführt  und  dadurch  eine  im 
linken  Oberlappen  liegende  Höhle  blossgelegt,  aus  welcher  sich  stinkender, 
fettiger,  mit  langen  Haaren  untermischter  Brei  entleerte.  Seit  dieser  Zeit 
wurden  wiederholt  aus  der  Wunde  schleimige,  gelbliche  Massen  sowie  auch 
atheromatöse  Klümpchen  entleert.  Häufige  Spülungen  mit  antiseptischen 
Lösungen  ergaben,  dass  die  Höhle  einen  halben  Liter  fasste. 

Am  14.  Juni  wurde  zwecks  besserer  Entleerung  des  Inhaltes  die  Fistel 
erweitert.  Da  aber  immer  noch  die  für  die  Pat.  sehr  lästige  Secretion  von 
breiigen  Massen  vorhanden  war,  wurde  die  Kranke  im  Juli  1900  der  chirur- 
gischen Klinik  in  Königsberg  zwecks  Radicaltherapie  überwiesen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  das  gracile,  im  guten  Ernährungszustände  be- 
findliche Mädchen  über  der  rechten  Lunge  überall  normale  Verhältnisse,  auch 
das  Herz  erwies  sich  als  normal. 

Auf  der  linken  Seite  fand  sich  einwärts  von  der  Mammillarlinie  in  der 
Höhe  der  3.  Rippe  eine  thalerstückgrosse  Fistel,  welche  in  die  Tiefe  führte. 
In  der  Umgebung  war  die  Thoraxwand  etwas  vorgetrieben;  die  linke  Lunge 
blieb  beim  Athmen  deutlich  gegenüber  der  rechten  zurück.  Bei  der  Perkussion 
war  vorn  von  der  Spitze  bis  zur  4.  Rippe,  hinten  von  der  Spitze  bis  abwärts 
knapp  oberhalb  des  Angulus  scapulae  metallischer  Perkussionsschall,  und 
deutlicher  metallischer  Klang  bei  Stäbchen-Plessimeter-Perkussion  nachweis- 
bar. Das  Perkussionsgeräusch  änderte  seinen  Charakter  nicht  mit  Oeffnung 
und  Schliessung  des  Mundes.  In  der  unteren  Hälfte  des  linken  Thorax  hörte 


0 Derselbe  ist  bereits  in  2 Publicationen  ausführlieh  mitgetheilt,  sodass 
ich  mich  hier  auf  eine  kurze  Wiedergabe  beschränke; 

1.  Rautenberg,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Dermoideysten  im 
Mediastinum  anticum.  Königsberg.  Doct.-Diss.  1903. 

2.  Dangschat,  Beiträge  zur  Genese,  Pathogenese  und  Diagnose  der 
Dermoidcysten  im  Mediastinum  anticum.  v.  ßruns’s  Beiträge.  1903. 
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man  etwas  abgeschwächtes  vesiculäres  Athmen,  in  den  oberen  Theilen  war 
kaum  ein  Athemgeräusch  nachzuweisen. 

Die  Diagnose  auf  Dermoidcyste  des  Mediastinum  anticum  war  mit  Sicher- 
heit zu  stellen.  Die  Pat.  war  durch  die  ständige  Secretion  und  Entleerung  der 
übelriechenden  Breimassen  so  belästigt,  dass  eine  Radicaloperation  in  Aussicht 
genommen  werden  musste. 

Ich  plante  entweder,  wenn  dies  angängig  war,  die  Wandung  der  Cyste 
ganz  zu  entfernen  oder  aber  ein  so  weites  Fenster  in  der  Vorderwand  derselben 
herzustellen,  dass  die  Höhle  in  eine  flache  Mulde  umgewandelt  wurde  und  eine 
Ausheilung  zu  Stande  kommen  könnte. 

Am  24.  Juli  1900  unternahm  ich  in  Narkose  mittelst  Billroth’scher 
Mischung  die  Operation.  Ein  grosser  Bogenschnitt  umkreiste  die  Fistel;  Re- 
section  der  2.  Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  15  cm,  dann  Resection  des 
hinteren  Stückes  der  schon  in  Marien werder  resecirten  3.  Rippe  auf  18  cm. 
Schliesslich  Resection  der  1.  Rippe  auf  12  cm  nebst  einem  1 cm  breiten  Stück 
des  Sternum.  Ausgedehnte  Freilegung  der  Vorderwand  der  Cyste.  Breite  Er- 
üffnung  derselben.  Die  Innenwand  sah  wie  normale,  stellenweise  behaarte 
Haut  aus;  der  dem  Pericard  entsprechende  Theil  der  Wandung  trug  eine  Reihe 
von  grösseren  und  kleineren  Leisten-  und  warzigen  Prominenzen,  die  reich- 
lichen Haarbesatz  trugen.  Nunmehr  wurde,  währenddem  die  Mamma  nach 
unten,  die  Gefässe  nach  oben  und  aussen  verzogen  wurden,  der  Versuch  ge- 
macht, die  Cyste  auszulösen;  die  Verwachsungen  erwiesen  sich  jedoch  als  zu 
innig,  dass  ich  bald  dieses  Vorhaben  aufgab  und  ein  handtellergrosses  Stück 
aus  der  Thoraxwand  excidirte  und  dadurch  die  Cyste  im  grossen  Umfang  er- 
■öffnete.  Die  Hinterwand  der  Cyste  zeigte  die  respiratorische  Verschiebung  der 
dahinter  befindlichen  Lunge,  die  untere  Wand  die  Pulsation  des  knapp  unter- 
halb gelegenen  Herzens. 

Von  den  zahlreichen  Leisten  und  Prominenzen,  welche  die  Hinterwand 
bedeckten,  wurde  zwecks  Schaffung  einer  einheitlichen  Höhle  eine  Reihe 
mittelst  Paquelins  abgetragen,  dabei  wurde  aber  die  Herzaction  so  beschleunigt, 
dass  von  einem  weiteren  Eingriff  abgesehen  werden  musste  und  direct  die 
äussere  Haut  mit  der  Innenwand  der  Cyste,  welche  auch  aus  Epidermis  zu 
bestehen  schien,  vernäht  wurde.  Dies  gelang  nicht  allseitig,  besonders  nicht 
entsprechend  der  inneren  Begrenzung  der  Höhle,  so  dass  die  an  dieser  Stelle 
zurückbleibende  Wundfläche  mit  Jodoformgaze  tamponirt  werden  musste.  Die 
mit  Epidermis  ausgekleidete  Höhle  wurde  vorsichtig  mit  Gaze  tamponirt. 

Der  Verlauf  war  während  der  ersten  Tage  ein  befriedigender.  Bis  am 
Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  hatte  sich  die  Höhle  schon  merk- 
lich verkleinert,  das  Herz  war  wesentlich  nach  oben  zu  gerückt.  Da  begann 
unter  weiter  zunehmendem  Fieber  die  Gegend  der  Articulatio  sternoclavicul. 
schmerzhaft  zu  werden  und  zu  schwellen. 

12  Tage  nach  der  Operation  fand  eine  starke  Nachblutung  statt  und  zwar 
von  der  Stelle  der  Höhle,  an  welcher  eine  Vereinigung  von  äusserer  Haut  mit 
der  inneren  Epidermisauskleidung  unmöglich  gewesen  war,  also  in  der  Höhe 
der  Rippenansätze  an  das  Sternum.  Es  wurden  dahin  Jodoformgaze,  welche 
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in  Gelatinelösving  getaucht  war,  gedrückt  und  ausserdem  der  Patientin  eine 
Injection  von  Gelatinelösung  gemacht. 

Die  Pat.  erholte  sich  etwas.  2 Tage  später,  also  am  14.  Tage  nach  der 
Operation  kam  die  zweite,  viel  stärkere  Nachblutung,  wahrscheinlich  — wie 
dies  vom  diensthabenden  Assistenten  angenommen  wurde  — aus  der  Gegend 
der  Vena  mammaria  interna.  Diese  dürfte  in  Folge  des  Entzündungsprocesses 
arrodirt  worden  sein.  Von  einem  operativen  Eingriff  wurde  in  Anbetracht  des 
elenden  Zustandes  abgesehen  und  durch  Gelatinetampons  abermals  eine 
Stillung  der  Blutung  erzielt.  Leider  erwies  sich  auch  diese  Stillung  nur  als 
temporär,  indem  nach  weiteren  3 Tagen  die  3.  Nachblutung  statthatte,  wobei 
sich  aus  der  Vena  mammaria  reichlich  Blut  entleerte.  Währenddem  dieselbe 
mittelst  des  Fingers  comprimirt  und  alle  weiteren  Maassnahmen  zu  der  end- 
gültigen Unterbindung  getroffen  wurden,  verstarb  die  Pat. 

Dem  von  Dr.  Askanazy  verfassten  Sectionsprotokoll  entnehme  ich 
folgendes^): 

Schlanker  Körper  mit  blassen  Hautdecken.  An  der  linken  Thoraxhälfte 
von  der  Clavicula  bis  zur  4.  Rippe  hin  ein  tiefer  Defect,  der  die  Hautdecke 
und  den  Brustkorb  durchdringt  und  in  das  Innere  der  linken  Brusthöhle  von 
vorne  hineinführt.  Die  Hautränder  sind  umgeschlagen  und  glatt.  Im  Grunde 
der  Thoraxwunde  zeigt  sich  eine  mit  Epidermis  und  dunkelblonden  Haaren  be- 
setzte Bildung,  die  frei  in  der  unteren  Thoraxwunde  sichtbar  ist.  Nach  oben 
und  hinten  zeigt  sich  eine  glatte,  mehr  weisse  Membran,  die  zum  Theil  con- 
tinuirlich  auf  die  äussere  Hautwunde  sich  fortsetzt. 

Nach  Ablösung  des  Sternums  contrahirt  sich  die  rechte  Lunge  sehr  gut. 
Herz  liegt  in  normaler  Ausdehnung  vor.  Im  unteren  Theil  der  linken  Pleura- 
höhle erscheint  die  durch  lockere  bindegewebige  Adhäsionen  fixirte  Lunge. 
In  den  Adhäsionssträngen  sind  pigmentirte  und  verfettete  Klümpchen  einge- 
schlossen. Hinten  sind  die  Adhäsionen  ödematös  durchtränkt.  Nach  oben  und 
vorne  ist  die  linke  Lunge  mit  dem  derben  Tumor,  der  hier  die  Innenfläche  des 
Brustkorbes  direct  berührt,  verwachsen. 

Der  Tumor  erstreckt  sich  von  der  linken  Knorpelknochengrenze  nach 
links  bis  zur  seitlichen  Thoraxwand,  bleibt  nach  unten  etwa  5 cm  von  der 
Herzspitze  entfernt  und  öffnet  sich  nach  oben  in  den  durch  die  Thoracotomie 
freigelegten  Sack.  Die  sehr  derbe  Sackwand  lässt  sich  sehr  leicht, 
von  der  etwas  verdichteten  linksseitigen  Pleura  costalis  ab- 
heben, sie  reicht  nach  oben  bis  zur  Spitze  des  linken  Pleuraraumes,  während 
die  comprirairte  Lunge  an  der  hinteren  Thoraxwand  neben  der  Wirbelsäule  ge- 
legen ist  und  im  Ganzen  nach  unten  dislocirt  erscheint.  Beide  Lungenlappen 
sind  durch  bindegewebige  Adhäsionen  miteinander  verwachsen;  ebenso  ziehen 
von  der  Pleura  des  linken  Oberlappens  zur  Pleura  mediastinalis,  die  sich  über 
den  Tumor  hinwegspannt,  Verwachsungsstränge  hin.  Die  Dermoidcyste  wird 
also  nach  links  von  der  Pleura  mediastinalis  überkleidet,  auf  der  sich  zahl- 


D Dasselbe  ist  ausführlich  in  der  oben  citirten  Arbeit  Rautenbergs 
enthalten. 
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reiche,  kleinste  H<ämorrhagien  bemerkbar  machen.  Das  Herz  zeigt  an  dem 
Conus  der  Art.  pulmonalis  sehnig  weisse  Verdickung  des  Pericards  und  ein 
paar  sehnige,  zum  Theil  Netze  bildende  Adhäsionsfäden  zwischen  dem  Conus 
der  Pulmonalis  und  dem  Pericardium  parietale. 

Anatomische  Diagnose:  Dermoidcyste  des  vorderen  Medi- 

astinum, die  sich  in  den  linken  Pleuraraum  vorwölbt  und  ope- 
rativ eröffnet  ist.  Compression  und  Dislocation  der  linken 
Lunge.  Jauchige  Höhle  mit  Blutcoagulis  hinter  der  linken  Vena 
anonyma.  Vereiterung  des  linken  Sternoclaviculargelenkes. 
Linksseitige  Pleuraadhäsionen.  Pericardiale  Adhäsionen.  All- 
gemeine Anämie. 

An  den  mitsammt  dem  Tumor  herausgenommenen  Brustorganen  lässt  sich 
feststellen,  dass  die  Dermoidcyste  dem  vorderen  Mediastinum  angehört.  Der 
Abgang  der  grossen  Gefässe  vom  Herzen  wird  durch  den  Tumor  überlagert. 
Schiebt  man  die  Geschwulst  nach  links,  so  lässt  sich  die  Aorta  bis  zum  Arcus 
leicht  aufschneiden,  die  Art.  anonyma  mit  ihren  beiden  Theilungsgefässen 
liegt  ganz  frei,  auch  die  linke  Art.  carotis  liegt  nach  rechts  vom  Tumor,  ver- 
läuft aber  schon  im  leichten  Bogen  über  seine  oberste  Kuppe  hinweg.  Die 
Subclavia  sinistra  verläuft  dicht  an  der  im  oberen  Theil  des  Tumors  gelegenen 
Jauchehöhlo  vorbei,  ohne  dass  sich  an  ihrer  Wand  Veränderungen  erkennen 
lassen.  Beim  Uebergang  des  Arcus  aortae  in  die  Aorta  descendens  wird  das 
Aorten  rohr  von  dem  Tumor  vorne  fest  überbrückt.  Oesophagus  und  Trachea 
werden  durch  den  Tumor  nicht  beeinflusst,  dagegen  läuft  der  linke  Bronchus 
steiler* nach  unten  als  gewöhnlich. 

Die  Dermoidcyste  selbst  lässt  sich  nach  oben  von  dem  Fettbindegewebe 
des  Mediastinums  ant.  nicht  abgrenzen,  in  welchem  die  Jauchehöhlo  und  die 
Blutcoagula  eingeschlossen  liegen.  Nach  abwärts  setzt  sich  diese  Blutung 
etwa  bis  in  die  Höhe  der  Herzbasis  im  Fettgewebe  fort. 

Die  Dermoidcyste  erscheint  kindskopfgross,  etwa  13  cm  lang,  9 cm 
breit  und  6 — 7 cm  dick.  Ihre  Höhle  ist  fast  überall  von  einer  theils  dunkler, 
theils  heller  pigmentirten  Epidermis  ausgekleidet.  Innenfläche  erscheint 
höckrig  in  mehreren  Wülsten  erhaben.  In  der  unteren  Hälfte  der  Cyste  pro- 
minirt  ein  besonders  grosser  und  derber  Höcker.  Dieser  und  theilweise  auch 
die  kleineren  Wülste  sind  mit  dunkel-  und  hellblonden  Haaren  bedeckt,  welche 
bisweilen  in  büschelförmiger  Anordnung  stehen.  Die  Haare  sind  im  Durch- 
schnitt 1 — IY2  cm  lang.  In  dieser  unteren  Hälfte  fühlt  man  derbere  Partien 
durch.  Auf  der  Durchschnitts-  bezw.  Durchsägungsfläche  erkennt  man  unter 
der  Haut  des  grossen  Höckers  einen  lYg  cm  dicken  Panniculus  adiposus,  in 
dem  nach  hinten  ein  1,1  cm  breites  und  1,2  cm  hohes  Knochenstück  einge- 
schlossen liegt,  welches  nach  der  Cysteninnenfläche  zu  compakt,  nach  unten 
mehr  spongiös  erscheint,  hier  lassen  sich  kleine  Markräume  erkennen.  In  dem 
6 cm  messenden  Dickendurchschnitt  des  Bodens  der  Dermoidcyste,  in  welchem 
• sich  das  .erwähnte  Knochenstück  eingeschlo.ssen  findet,  fallen  ferner  mehrere 
glattwandige  Höhlen  auf.  Zwischen  dem  Knochen  und  der  obersten  Höhle 
liegt  eine  Knorpelscheibe  von  7 mm  Länge,  welche  einerseits  dicht  an  den 
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Knochen,  andererseits  dicht  an  die  Cyste  stösst.  Ein  Knochenstück  und  weitere 
Knorpelstücke  liegen  an  der  gegenüberliegenden  Seite  der  glattwandigen  Cyste 
und  reichen  hier  stellenweise  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der  Dermoidcyste 
heran.  An  einer  Stelle  des  Durchschnittes  lallt  ein  pigmentirtes,  anscheinend 
von  einer  Blutung  herrührendes  Fleckchen  auf.  Im  Uebrigen  findet  man  an 
einigen,  aber  nur  kleinen  Stellen  der  Cysteninnenfläche  die  Epidermis  durch 
ein  rothes  Granulationsgewebe  ersetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  ausser  der 
gut  entwickelten -Cutis  mit  subcutanem  Fettgewebe  sich  noch 
sehr  verschiedene  und  mannigfache  Gewebsarten  fanden:  ge- 
schichtetes Pflasterepithel,  Cylinderepith el,  geschichtetes  Plat- 
tenepithel, Schleimdrüsen,  Knorpel,  Knochen  mit  Mark,  glatte 
und  quergestreifte  Muskelfasern,  Ganglien,  Nervenfasern,  cen- 
trale Nervensubstanz,  Gliagewebe  und  Nervenzellen. 

In  Folge  dessen  ist  es  wohl  sicher,  dass  es  sich  hier  um  ein  bigermi- 
nales  Teratom  handelt,  eine  inaequale  Doppelmissbildung. 


II.  Fall. 

lieber  kopfgro.sses  Dermoid  des  vorderen  Media- 
stinum. — Totale  Exstirpation  nach  Resection  zweier 
Rippen.  — Heilung. 

» 

Franziska  P.,  51  Jahre,  Friseursgattin,  hatte  in  ihrem  3.  Lebensjahr 
Scarlatina,  in  ihrem  16.  Typhus  durchgemacht,  war  sonst  stets  gesund. 

Im  März  1902  bemerkte  sie  bei  Anstrengung  etwas  Husten  und  geringe 
Athemnoth,  hatte  jedoch  keine  weiteren  Beschwerden. 

Anfangs  October  1902  erkrankte  sie  unter  leichten  Frösteln  an  Husten 
und  Schnupfen  ohne  irgend  ein  Stechen  in  der  Brust  zu  verspüren.  Der  con- 
sultirte  Arzt  erklärte  die  Krankheit  für  eine  schwere  Pleuritis,  er  rieth  der 
Kranken  ins  Spital  zu  gehen.  Da  sie  jedoch  selbst  nicht  viel  von  ihrer  Krank- 
heit litt,  verschob  sie  ihre  Aufnahme  und  kam  erst  am  20.  October  1902  in  die 
II.  medicin.  Klinik  Professor  Neusser’s,  woselbst  der  klinische  Assistent 
Docent  Dr.  Türck  nachfolgenden  Status  aufnahm ^): 

„Der  Thorax  ist  vorne  etwas  erweitert,  die  ganze  linke  Hälfte  ist  vom 
Schlüsselbein  bis  zur  Lungenbasis  von  einer  massiven  Dämpfung  eingenommen, 
die  sich  auch  in  die  linke  Axilla  verbreitet  und  ihr  Ende  erst  etwa  in  der 
Schulterblattwinkellinie  findet.  Im  Bereiche  der  Dämpfung  Compressions- 
athmen,  abgeschwächte  Bronchophonie,  stellenweise  mit  meckerndem  Beiklang, 


siche  Gesellschaft  für  innere  Medicin  in  Wien.  Sitzungsber.  15.  1.  03. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1903.  7. 

Ich  lasse  im  Nachfolgenden  den  Status  praesens,  sowie  den  Decursus  auf 
der  Klinik  Neusser  mit  den  Worten  Türck’s  folgen. 
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fehlendem  Fremilus.  Im  Interscapularraum  jedoch  und  dessen  Verlängerung 
nach  oben  und  unten  überall  sehr  voller  tympanitischer  Schall,  vesiculäres 
Athm.en,  einige  bronchitische  Geräusche.  Der  untere  Lungenrand  ist  daselbst 
prompt  verschieblich.  Das  Mediastinum  ist  bis  1 Querfinger  über  den  rechten 
Sternalraum  hinaus  verschoben,  das  Herz  bis  nahe  an  die  rechte  Mam- 
miilarlinie. 

Rechte  Lunge  völlig  normal,  alle  übrigen  Organe  zeigen  keine  Verän- 
derung.“ 

Der  Gegensatz  zwischen  der  Grösse  des  scheinbaren  Exsudates  und  der 
Geringfügigkeit  der  subjectiven  Beschwerden,  sowie  das  vollständige  Fehlen 
von  Fieber,  erweckte  bei  Dr,  Türck  Bedenken  gegen  die  Annahme  einer  Pleu- 
ritis. „Weder  die  Anamnese,  noch  der  gegenwärtige  Befund  boten  eine  Hand- 
habe für  die  Diagnose  einer  Pleuraverwachsung  links  hinten.  Da  auch  ein 
interlobuläres  Exsudat,  sowie  ein  solches  zwischen  den  mediastinalen  Pleura- 
blättern bei  Obliteration  des  der  Thoraxwmnd  anliegenden  Theils  sich  leicht 
ausschliessen  Hess,  lag  es  nahe,  an  einen  Tumor  zu  denken;  aber  für  einen 
malignen  Process,  an  den  man  doch,  zunächst  denken  musste,  fehlte  jede 
Kachexie.“ 

Am  lO.Nov.  machteDr.  Türck  zur  Klärung  eine  Punction  mittels  Pravaz- 
Spritze  und  zwar  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Sechsmal  wurde  erfolglos  einge- 
stochen, nach  dem  letzten  Versuche  zeigte  sich  beim  Reinigen  der  Nadel,  dass 
aus  ihr  ein  Tröpfchen  einer  weisslichen  Flüssigkeit  hervortrat,  unter  dem  Mi- 
kroskope erwies  sich  der  Inhalt  dieses  Tröpfchens  aus  grossen,  meist  kernlosen 
Epithelzellen  zusammengesetzt,  die  wne  Hornzellen  der  Epidermis  aussahen 
und  aus  grossen  farblosen  Krystalltafeln,  die  leicht  als  Cholestearin  zu  er- 
kennen waren,  bestanden.  Da  der  Befund  so  fremdartig  war  und  eine  allen- 
fällige  Verunreinigung  der  Nadelspitze  gelegentlich  der  wiederholten  Einstiche 
nicht  auszuschliessen  war,  konnte  man  sich  in  der  inneren  Klinik  zunächst 
noch  nicht  entschliessen,  diesem  Befunde  eine  diagnostische  Bedeutung  beizu- 
messen. 

Die  Probepunction  sollte  an  einem  der  nächsten  Tage  wiederholt  werden, 
doch  verweigerte  dies  die  Patientin  und  verliess  bald  darauf  die  medicinische 
Klinik. 

Am  16.  December  1902  kehrte  sie  wieder  zurück,  da  sie  seit  2 Tagen 
heberte  und  sich  unwohl  fühlte. 

Der  Befund  bei  der  2.  Aufnahme  war  unverändert,  nur  zeigte  die  Kranke 
einige  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  38,5,  die  bald  wiederum  ver- 
schwanden. 

Am  18.  December  wurde  abermals  von  Dr.  Türck  in  der  mittleren 
Axillarlinie  eine  Probepunction  gemacht.  „Beim  Herausziehen  der  Nadel  schoss 
etwa  Y2  ccm  einer  trüben  Flüssigkeit  in  die  Spritze  hinein.  Der  Inhalt  war 
nicht  eiterig,  sondern  bestand  aus  einer  dicken,  öligen  Schmiere,  in  welcher 
kleine  Flocken  suspendirt  waren.  Mikroskopisch  bestand  diese  Schmiere  aus 
denselben  Formelementen,  wie  das  Tröpfchen  der  ersten  Probepunction;  Horn- 
zellen, Cholestearincrystalle,  Fetttropfen  und  vereinzelte  Epithelien.  Weder 
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ein  Leukocyt  noch  ein  Evythrocyt.  Jetzt  war  ein  Irrthum  ausgeschlossen  und 
es  musste  angenommen  werden,  dass  im  Inneren  des  Thorax'  der  Däm- 
pfung entsprechend,  ein  Gebilde  mit  Massen  von  Ilornzellen,  und  Cholestearin 
vorlioge.  Das  Fehlen  von  Leukocyten  sprach  dagegen,  dass  etwa  ein  einge- 
dicktes Exsudat  oder  eine  vereiterte  Echinokokkencyste  vorläge!“  Das  Vor- 
handensein von  keratinhaltigen  Zellen,  welche  bei  Färbung  nach  Gram  sich 
als  jodfest  erwiesen,  Hessen  Dr.  Türck  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  es 
sich  nur  um  ein  Dermoid  des  Thoraxinneren  — und  zwar  vom  vorderen  Media- 
stinum ausgehend  — handelte. 

Da  alle  bisher  beobachteten  Fälle,  die  nicht  operirt  wurden,  im  Laufe 
der  Zeit  an  Perforation  in  die  Lunge  oder  das  Pericard  zu  Grunde  gingen, 
wurde  der  Kranken  die  Operation  als  einzige  Behandlungsmethode  vorge- 
schlagen und  dieselbe  zu  diesem  Behuf  auf  meine  Klinik  gebracht,  woselbst 
ich  am  21.  1.  03  die  Operation  ausführte. 

Narkose  mittelst  Billroth’scher  Mischung. 

In  der  Höhe  der  linken  HL  Rippe  wurde  ein  nach  unten  zu  convexer 
Hautschnitt  vom  linken  Sternalrand  bis  in  die  hintere  Axillarlinie  reichend, 
ausgelührt.  Nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  und  Hinunterschlagen  der 
Mamma  wurde  die  3.  und  4.  Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  25  cm  resecirt. 
Nach  Bioslegung  der  Pleura  sah  man  durch  dieselbe  eine  weisse  Geschwulst 
durchschimmern,  über  welcher  sich  die  Pleura  deutlich  verschob.  Nach  breiter 
Eröffnung  der  Pleura  kam  ein  Pneumothorax  zu  Stande  und  es  lag  nunmehr 
eine  kleinhöckerige,  weissliche  Geschwulst  vor,  welche  den  ganzen  Pleuraraum 
auszufüllen  schien.  Bei  einer  Probepunction  ergab  diese  Geschwulst  eine 
weissliche  Flüssigkeit.  Beim  Versuche  das  Neoplasma  zu  umgreifen,  erwies 
es  sich  zwar  zunächst  nicht  fest  verwachsen,  jedoch  so  voluminös,  dass  es 
ganz  unmöglich  erschien,  dasselbe  selbst  bei  der  grossen  Oeffnung,  die  in  die 
Thoraxwand  gesetzt  war,  zu  entwickeln.  Es  wurde  daher  nach  Abdichtung 
der  Umgebung  mittels  Tupfers  die  Geschwulst  auf  ihrer  höchsten  Kuppe 
— zwecks  Verkleinerung  — incidirt.  Es  entleerte  sich  Y4  Liter  eines  krüme- 
ligen, weisslichen  Inhaltes  aus  einer  Reihe  von  durch  die  Incision  eröffneten 
Cysten ! Die  Geschwulst  selbst  erwies  sich  durch  eine  Reihe  von  Scheide- 
vmnden  in  viele  kleinere,  apfel-  bis  faustgrosse  Geschwülste  getheilt.  Durch 
Zerreissung  dieser  Scheidewand  gelang  es,  einen  grossen  Theil  des  Geschwulst- 
inhaltes zu  entleeren.  Nunmehr  konnte  die  eingehende  Hand  die  Geschwulst 
umgehen,  sie  erwies  sich  mit  der  ganz  nach  hinten  oben  zu  gedrängten 
Lunge  durch  zahlreiche  leicht  lösbare  Adhäsionen  verwachsen,  ebenso  gegen- 
über dem  Pericard!  Schliesslich  gelang  es  die  Geschwulst  — ganz  so  wie 
eine  Eierstockcyste  — vor  die  Wunde  herauszuwälzen  und  die  noch  bestehen- 
den Adhäsionen  zu  durchtrennen.  Es  blieb  eine  grosse  Höhle,  welche  fast 
der  ganzen  linken  Pleura  entsprach,  zurück.  In  der  Tiefe  derselben  sah  man 
die  vollkommen  retrahirte  Lunge  und  das  unverletzte  Pericard.  Die  compri- 
mirte  Lunge  zeigte  keinerlei  Tendenz  sich  zu  entfalten.  Das  Herz  war  nach 
Entfernung  der  Geschwulst  sofort  mehr  nach  links  gerückt.  Da  bei  der  ^ er- 
kleinerung  der  Geschwulst  Keime  in  die  Pleurahöhle  hineingelangt  sein 
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konnten,  hatte  ich  nicht  den  iMuth,  die  Wunde  vollkommen  zu  vernähen,  son- 
dern legte  ein  dickes  Drainrohr  und  zwei  Gazestreifen  in  die  Wunde,  welche 
im  Uebrigen  vereinigt  wurde. 

Die  Untersuchung  des  Präparates,  welches  in  Alkohol  gehärtet,  wesent- 
lich an  Grösse  abgenommen  hat,  ergab  nach  Entleerung  des  Cysteninhaltes 
das  Gewicht  von  2600  g.  Wie  auf  dem  Schnitt  zu  sehen  ist  (Fig.  1),  liegt 
eine  vielkammerige  Geschwulst  vor;  die  einzelnen  Cysten  enthalten  eine 
schmierige,  ölige  Masse,  welche  aus  Epidermiszellen  zusammengesetzt  er- 
scheint. Nirgends  Haare,  Zähne  oder  Knochen.  Die  Geschwulst  muss  somit 
als  ein  Epidermoid  bezeichnet  worden. 


Fig.  1. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  (Fig.  2)  die  Cysten  von  meh- 
reren Lagen  cubischen  Epithels  ausgekleidet.  Das  homogene  Zwischengewebe 
ist  ödematös. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  in  mehrerer  Beziehung  ein  ge- 
störter zu  nennen  und  zwar  zunächst  ganz  besonders  besorgnisserregend  wegen 
der  schweren  Dyspnoe,  später  durch  die  hochgradige  Arythmie  des  Pulses. 
Am  Abend  der  Operation  und  noch  mehr  in  der  folgenden  Nacht  steigerte  sich 
die  Dppnoe,  so  dass  schliesslich  eine  ganz  oberflächliche,  seichte  Athmung 
resultirte.  Wiederholte  Gaben  von  Morphium  konnten  für  kurze  Zeit  die  Ath- 
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mung  tiefer  und  wirksamer  gestalten,  so  dass  dadurrh  schon  erwiesen  wurde, 
dass  ein  Theil  der  Dyspnoe  auf  den  Schmerz,  welchen  die  Zerrung  beim  Athmen 
in  der  Wunde  hervorriof,  zurückzuführen  war.  Da  die  Dyspnoe  am  folgenden 
Morgen  wesentlich  zunalim,  und  die  Zahl  der  Athemzüge  in  der  Minute  80!  er- 
reichte, ölTnete  ich  die  Naht,  entfernte  Drain  und  d’ampon,  worauf  etwa  1/3  Liter 
eines  röthlichon  Serum  sich  entleerte.  Da  man  deutlich  sah,  dass  bei  der  tiefen 
Inspiration  die  Mediastinalplatte  nach  der  gesunden  Seite  zu  ausschlug  und 
augenscheinlich  dadurch  die  Dyspnoe  zu  Stande  kam,  fixirte  ich,  um  dem  Me- 
diastinum mehr  Halt  zu  geben,  die  immer  noch  collabirte  Lunge  in  der  Wunde. 
Der  Effect  dieses  Eingriffs  war  sofort  zu  sehen.  Die  Athmung  sank  auf  60, 
auch  die  Pulszahl  verlangsamte  sich. 


Fig.  2. 


In  den  folgenden  Tagen  wurde  nun  täglich  der  V.-W.  vorgenommen.  | 

.Jedesmal  entleerte  sich  klares  Serum  aus  der  breit  eröffneten  Wunde.  Das 

Herz  rückte  allmälig  weiter  nach  links,  auch  die  linke  Lunge  schien  sich  etwas  T 

auszudehnen.  Um  eine  Ausdehnung  der  Lunge  zu  beschleunigen,  wurde  die  | 
Tamponade  und  Drainage  weggelassen;  nach  Auswischen  der  zwischen  Herz  S 
und  Lunge  gebildeten  fibrinösen  Beläge  und  vorsichtigem  Ausspülen  der  Wunde  * 
mit  warmer  Kochsalzlösung  wurden  die  Wundränder  exact  an  einander  gelegt  f 
und  die  Mamma  gleichsam  als  Tampon  in  die  Wundhöhle  hineingedrückt.  J 
Es  sollte  durch  vollkommenen  Abschluss  der  Wundhöhle  von  aussen  eine  | 
raschere  Ausdehnung  der  Lunge  zu  Stande  kommen.  Dies  bedeutete  in  der 
That  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Athmung.  Die  ständige  Verab-  • 

reichung  kleiner  Dosen  von  Morphium  sorgte  für  ausgiebige  schmerzfreie 
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Ventilation  des  Thorax.  Wiederholt  zeigte  sich  nunmehr  rostfarbiges  Sputum, 
welches  wohl  von  der  sich  ausdehnenden  Lunge  herrührte.  Da  sich  jedes  Mal 
innerhalb  24—48  Standen  wieder  reichliches  Serum  in  der  Pleura  angesammelt 
hatte,  wurde  der  V.-W.  jeden  Tag  oder  mindestens  jeden  zweiten  Tag  vorge- 
nommen und  stets  in  der  eben  angedeuteten  Weise  die  Wundränder  exact  an 
einander  gelegt. 

Unter  dieser  Behandlung  verkleinerte  sich  die  Wundhöhle  sichtlich  und 
besserte  sich  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ganz  wesentlich.  Temperatur 
und  Puls  war  normal,  an  der  rechten  Lunge  zeigte  sich  niemals  irgend  eine 
Abweichung  von  der  Norm. 

19  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  Verschlimmerung  ein  : die  Tempera- 
tur stieg  auf  38,5,  Puls  auf  160,  er  wurde  arythmisch,  die  Respiration  betrug 
54.  Patientin  hustete  viel  und  entleerte  mühsam  schleimiges,  eitriges  Sputum,  cs 
zeigte  sich  hochgradige  Schwäche.  Der  Zustand  der  Patientin  war  besorgniss- 
erregend. Obwohl  weder  auscultatorisch  noch  percutorisch  irgend  eine  Ab- 
normität nachgewiesen  werden  konnte,  musste  in  Anbetracht  der  Arythmie  an 
ein  Uebergreifen  des  Eiterprocesses  auf  das  Pericard  gedacht  werden ; es  wurde 
die  vorsichtige  Punction  vorgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Patientin  erhielt  Campheröl-Einspritzungen  und  Strophantus-Tropfen, 
Sauerstoff-Inhalationen  und  wurde  im  Uebrigen  durch  Excitanlien  behandelt. 

Glücklicher  Weise  besserten  sich  nach  3 Tagen  diese  bedrohlichen  Sym- 
ptome; fortan  schritt  der  Wundheilungsprocess  ganz  glatt  vor.  Ob  diese 
schweren  Symptome  durch  das  starke  Hinüberrücken  des  Herzens  auf  seinen 
alten  Platz  oder  durch  Resorption  von  der  immerhin  reichlich  secernirenden 
Wundfläche  her,  zu  Stande  gekommen  waren,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Von  nun  an  wurde  der  Sicherheit  halber  die  Wunde  offen  gelassen,  täg- 
lich mit  etwas  HoOo  ausgespült,  und  nachträglich  ein  in  Lapis-Glycerin  i)  ge- 
tauchter hydrophiler  Gaze-Tampon  eingeführt.  Eine  wesentliche  Beschleuni- 
gung der  Verkleinerung  wurde  sicherlich  dadurch  erzielt,  dass  jedes  Mal  beim 
V.  W.  die  linke  Mamma  stark  nach  oben  zu  durch  Suspensions-Touren  ge- 
drängt wurde.  2 Monate  nach  der  Operation  war  das  Allgemeinbefinden  ein 
vorzügliches:  Die  Patientin  sah  blühend  aus,  hatte  nur  mehr  wenig  Secret  in 
der  Wunde.  Nur  ab  und  zu  traten  neuralgische  Schmerzen  im  Bereich  des 
linken  Plexus  auf. 

Gegenwärtig  ist  die  Wunde  verheilt  (Fig.  3),  die  linke  Lunge  bis  zur  nor- 
malen Grenze  ausgedehnt  und  das  Athmen  über  derselben  durchaus  vesiculär. 
Auch  das  Herz  ergiebt  normalen  Befund.“).  Die  Narbe  ist  stark  eingezogen. 

Somit  ist  die  Patientin  durch  die  Operation  als  von  ihrem  Leiden  geheilt 
zu  betrachten. 


0 Ich  verwende  zur  Ausfüllung  von  grossen  Wundhöhlen  weisse  Gaze, 
welche  in  eine  Lösung  von  1.  Ag.  nitrie.  2.  Bals.  peruv.  100.  Glycerin  ge- 
taucht ist. 

2)  Patientin  konnte  in  vollkommen  geheiltem  Zustande  am  4.  Juni  zu 
Berlin  auf  dem  Congress  vorgestcllt  werden. 
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111.  Fall. 

Ich  verdanke  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Alb  recht  ein 
Präparat,  welches  von  einem  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  J 
beobachteten  und  daselbst  zur  Obduction  gelangten  Falle  von 
Dermoid  des  Mediastinum  anticum  herstammt. 

Ein  Sjähriges  Kind  wurde  mit  der  Erscheinung  schwerer  Dyspnoe  und 
Cyanose  in  die  allgemeine  Poliklinik  gebracht,  die  Untersuchung  ergab  die 
Zeichen  einer  linksseitigen  Pleuritis,  dieProbepunction  hämorrhagische  Flüssig- 
keit. Das  Kind  starb  nach  kurzer  Zeit. 

Die  Obduction  ergab  ein  Dermoid  des  Mediastinum,  welches 
die  Lunge  ganz  comprimirt  und  nach  oben  zu  verlagert  hatte. 

(s.  Fig.  4).  Das  Dermoid  war  durch  einige  Stränge  lose  an  die 


Zur  Therapie  der  Dermoide  des  Mediastinum  anticum. 


13 


Fig.  4. 


\ 


Lunge  fixirt;  eine  Auslösung  wäre  sehr  leicht  gelungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  sarkomatös 
degenerirtes  Teratom  (Dermoid  bigerminalen  Ursprunges)  handelte, 
in  welchem  Knochen  und  Knorpelgewebe  sich  vorfand. 

Bezüglich  der  Genese,  Pathogenese,  Diagnose  der  Dermoide 
des  Mediastinum  ant.  verweise  ich  u.  a.  auf  die  Arbeit  von  Pflanz^ 
sowie  die  bereits  oben  erwähnte  von  Dangschat,  in  welcher  auch 
eine  Aufzählung  der  bisher  beobachteten  Fälle  enthalten  i.st.  Hier 
seien  nur  wenige  Bemerkungen  der  Besprechung  der  Therapie 
vorangeschickt. 

Unter  den  3 Fällen  von  Dermoid  des  vorderen  Mediastinum, 
handelte  es  sich  zweimal  um  Dermoide  bigerminalen  Ursprungs 
(eingeschlossene  Frucht),  einmal,  im  zweiten  Falle,  anscheinend  um 
ein  Epidermoid,  ln  allen  Fällen  wurden,  wie  in  sämmtlich  bisher 
beobachteten,  erst  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  Be- 
schwerden verursacht. 

Die  Diagnose  konnte  im  letzten  Fall  erst  durch  die  Obduction, 
in  den  beiden  ersten  Fällen  durch  die  Punction  bezw.  die  Incision 

0 lieber  Dermoideysten  des  Mediastinum  anticum.  Zeitschrift  f.  Heil- 
kunde. 189G. 
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gestellt  werden.  Das  langsame  VVaclisthum,  sowie  die  Vorwölbung 
der  betrclTonden  Thorax-Partien  scheint  zu  Gunsten  einer  solchen 
Diagnose  zu  verwerthen  zu  sein.  (Bastianell  i). 

Von  44  hüllen,  die  Dangschat  aus  der  Litteratur  zusammen- 
stellen  konnte,  wurden  IS^)  operativ  behandelt;  nur  zweimal  ge- 
lang es,  die  Dermoidcyste  zu  entfernen,  Bastianelli2)  und  Berg- 
mann^).  Bei  Bastianelli  handelte  es  sich  um  eine  nussgrosse 
Cyste,  bei  Bergmann  um  einen  gänseeigrossen  Tumor,  während 
in  meinem  Falle  der  Tumor  über  mannskopfgross  war. 

Bezüglich  der  Therapie  möchte  ich  auf  Grund  der  3 Fälle  vor 
allem  darauf  hinweisen,  dass  es  wesentlich  leichter  ist  als  man 
glauben  sollte,  die  Cyste  aus  der  Umgebung  auszulösen.  Das 
lehrte  sowohl  der  zweite  Fall  bei  der  Operation  sowie  die  Be- 
trachtung des  3,  Präparates.  Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
das  Obductions-Protokoll  bei  Fall  I eigens  angiebt,  die  derbe  Sack- 
wand lasse  sich  sehr  leicht  von  der  etwas  verdichteten  linksseitigen 
Pleura  costalis  abziehen.  Ich  bedauere  daher,  dass  ich  in  diesem 
Falle  nicht  einen  nachhaltigeren  Versuch  gemacht  habe,  die  Cyste  . 
auszulösen,  wodurch  wohl  wahrscheinlich  der  letale  Ausgang  ver- 
mieden  worden  wäre,  der  vielleicht  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  der  ; 
breiige  Inhalt  eine  Infection  der  frischen  Wundfläche  verursachte.  ‘ 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  empfehle  ich  in  erster  Linie  j 
die  Auslösung  des  Sackes  d.  h.  die  Totalexstirpation  zu  versuchen  ' 
und  sich  durch  Adhäsionen  nicht  gleich  davon  abhalten  zu  lassen. 

Der  unvermeidlich  dabei  entstehende  Pneumothorax  wird  uns  ; 
in  keiner  Weise  vor  der  Exstirpation  abschrecken,  allerdings  muss  ; 
derselbe  in  wirksamer  Weise  bekämpft  werden.  Dazu  scheinen  • 
zwei  Mittel  besonders  in  Betracht  zu  kommen.  Erstens  das  Ver- 
nähen  der  Lunge  — Pneumopexie  — wie  dies  zum  ersten  Mal 
durch  C.  BayerD  ausgeführt  wurde,  nachdem  schon  W.  Müller®) 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  durch  Vorziehen  der  collabirten 
Lunge  sofort  der  bedrohliche  Collaps  schwindet. 


‘)  Dabei  ist  mein  Fall  I,  den  ich  noch  in  Königsberg  operirt  habe,  mit 
eingerechnet. 

2)  Riforma  nicdica.  1893.  Mai. 

0 Ueber  einen  Fall  von  Dermoidcyste  des  Mediastinum  anticum.  Prager 
medicin.  Wochenschr.  1898. 

Zur  Pneumopexie.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1897.  No.  2. 

5)  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  37. 
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Der  Werth  der  Pneumopexie  scheint  mir  wohl,  wie  dieses 
Murphy')  auf  Grund  von  Thierexperimenten  mit  Recht  betont, 
darin  zu  liegen,  dass  dieser  Eingriff  das  Hin-  und  Herflottiren  des 
Mediastinum  aufhebt  und  die  gesunde  Lunge  wenigstens  ausgiebig 
und  zweckmässig  respiratorische  Bewegungen  machen  kann. 

Der  Nutzen  der  Pneumopexie  konnte  in  meinem  zweiten  Fall 
direct  heobachtet  werden,  indem  die  Patientin  in  den  der  Operation 
folgenden  Stunden  an  Zunahme  der  Athemnoth  litt  und  wohl 
sicherlich  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gegangen  wäre,  wenn  nicht 
durch  die  Pneumopexie  wieder  die  normale  iVthmung  hergestellt 
worden  wäre. 

Jedenfalls  erscheint  mir  die  Pneumopexie  viel  einfacher  als  die 
von  Quenu  und  Longuet^)  angegebene  Erhöhung  des  intrapulmo- 
nalen Druckes  durch  Einlegen  einer  Tamponcanüle  (bezw.  einer 
modificirten  0’ D wyer-Canüle  (Tuffier  und  Hallien^).  Hier  sei 
auch  auf  die  von  Dollinger^)  angegebene  Methode  hingewiesen, 
welcher  einige  Tage  vor  der  voraussichtlich  zum  Pneumothorax 
führenden  Operation  absichtlich  einen  Pneumothorax  unter  localer 
Anästhesie  ausführt  und  dadurch  dem  Shok  während  der  Haupt- 
operation Vorbeugen  will. 

Die  zweite  Methode,  den  entstandenen  Pneumothorax  zum 
Schwinden  zu  bringen,  scheint  mir  die  sofortige  exacte  Naht  der 
Hautwunde,  unterstützt  von  einem  mässigen  Compressionsverband 
[Bardenheuer]®).  In  meinem  Falleil  hatte  ich  in  Anbetracht  des 
Umstandes,  dass  bei  Verkleinerung  des  Dermoides  gewiss  der 
Inhalt  desselben  in  die  Pleura  eingeflossen  war  und  so  eine  Infec- 
tion  derselben  erfolgt  sein  konnte,  nicht  den  Muth,  diese  Naht 
auszuführen.  Die  in  den  folgenden  Tagen  auftretende  reichliche 
Secretion  eines  allerdings  klaren  Serums  und  die  Bildung  reich- 
licher Pseudomembranen  sprachen  für  die  Anwesenheit  einer  Pleura- 


0 Surgery  of  the  lung.  The  Journal  of  the  american.  Med.  Association. 
July  23,  30.  August  6.  13.  1898. 

2)  Recherches  experimentales  et  etude  critique  sur  la  Chirurgie  du  pou- 
mon.  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.  T.  22. 

®)  Societ6  de  biologie.  21.  nov.  1896.  Sera.  mcd.  Nov.  25.  96. 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  1902.  3. 

Citirt  in  „Grundriss  der  Lungenchirurgie“  von  Garre  und 
I Quincke.  Ich  verweise  auf  diese  äusserst  e.xacte  und  lichtvolle  Darstellung 
' der  modernen  Lungenchirurgie,  welche  während  des  Druckes  dieser  Arbeit  er- 
t schien. 
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Reizung  und  rechtfertigten  mein  Vorgehen.  Wenn  die  Reizung  der 
Pleura  im  Falle  II  bei  dem  täglichen  V.  W.  unschädlich  blieb,  so 
ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  sie  dies  auch  bei  völliger  Naht 
der  Wunde  geblieben  wären.  Dort,  wo  aber  eine  solche  Gefahr 
nicht  besteht,  wird  gewiss  bei  unverletzter  Lunge  die  sofortige 
exacte  Naht  der  Thoraxwunde  mit  folgendem  Compressionsverband 
— im  Falle  II  ist  durch  das  Einlegen  der  Mamma  in  den  nach 
Entfernung  des  Dermoids  aufgetretenen  Defect  gewiss  ein  guter 
Ausgleich  geschaffen  worden,  — ein  zweckmässiges  Mittel  bleiben. 

Nur  dort,  wo  die  Exstirpation  des  Dermoid  wegen  zu  starker 
Verwachsungen,  oder  wegen  Collaps  des  Patienten  während  der 
Operation  nicht  ausführbar  ist,  wird  das  Einnähen  der  breit  eröff-  i 
neten  Wandung  in  die  äussere  Haut  das  beste  Mittel  bleiben.  ; 
Jedenfalls  wird  hierbei  erst  eine  möglichst  breite  Eröffnung  der  | 
Thorax-Wandung  erfolgen  müssen  und  darauf  gesehen  werden,  dass 
nicht  an  den  Stellen,  wo  eine  Vernäh ung  zwischen  äusserer  Haut 
und  der  mit  Epidermis  ausgekleideten  Innenwand  der  Cyste  un-  . 
möglich  ist,  ein  zu  breiter  Wundrand  übrigbleibt. 

Hier  sei  nochmals  darauf  verwiesen,  dass  die  in  vivo  gemachte  , 
Beobachtung  bei  meinem  zweiten  Falle,  sowie  die  Obduction  von 
Fall  I und  HI  erwiesen  haben,  wie  relativ  leicht  sich  die  Cysten-  ' 
Wandung  auslösen  lässt. 


